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Резюме
Актуальность. В период подъема заболеваемости в сезоне 2015–2016 гг. в рамках эпидемиологического надзора за циркуляцией вирусов
гриппа в Российской Федерации Центром экологии и эпидемиологии гриппа (ЦЭЭГ) Института вирусологии им. Д.И.Ивановского
ФГБУ «Федеральный научноисследовательский центр эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н.Ф.Гамалеи»
Минздрава России (Москва) на базе ГБУЗ города Москвы «Инфекционная клиническая больница № 1 Департамента здравоохранения
города Москвы» (ГБУЗ г. Москвы «ИКБ № 1 ДЗМ») осуществлялся госпитальный мониторинг в условиях специализированного стаци
онара, целью которого являлось определение количественного и качественного распределения штаммов вирусов гриппа А и В среди
госпитализированных пациентов, в т. ч. с тяжелой формой заболевания, а также анализ частоты осложнений и эффективности противо
вирусной терапии. Материалы и методы. В период подъема заболеваемости гриппом в ГБУЗ г. Москвы «ИКБ № 1 ДЗМ» госпитализи
рованы пациенты с клиническим диагнозом острая респираторная вирусная инфекция. Детекция вирусов гриппа проводилась методом
полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией в режиме реального времени. Вирусы гриппа были изолированы из назаль
ных смывов и секционного материала на перевиваемой клеточной линии почки собаки (MDCK). Лабораторная диагностика включала
клинический и биохимический анализ крови, анализ газового состава крови, анализ мочи, рентгенологическое исследование органов
грудной клетки. Результаты. В январе–феврале 2016 г. доля больных, госпитализированных в ГБУЗ г. Москвы «ИКБ № 1 ДЗМ» с лабо
раторно подтвержденным гриппом A(H1N1)pdm09, составила 91,3 %, A(H3N2) – 5,7 %, В – 1,2 %. Обследованы пациенты (n = 1 491) –
взрослые (n = 375), дети (n = 546) и беременные (n = 570) на разных сроках. Доля положительных на грипп проб в целом составила
35,2 %. Среди взрослых положительными на грипп были 30,1 % проб, среди детей – 33,7 %, среди беременных – 39,8 %. В возрастной
структуре преобладали (76,1 %) пациенты в возрасте от 15 до 50 лет. В детской популяции наиболее вовлеченными в эпидемию оказа
лись дети в возрасте 3–6 лет. Преобладали среднетяжелые формы гриппа с высокой частотой госпитализаций, сравнимой с сезоном
2009–2010 гг. Доля пациентов с гриппом, осложненным пневмонией, увеличилась в сравнении с эпидемическим сезоном 2014–2015 гг.
Двустороннее поражение легких зарегистрировано у 48,4 % больных. Высокий уровень летальности (46,4 %) в отделении реанимации
и интенсивной терапии связан с запоздалым началом противовирусной терапии и поздней госпитализацией. Заключение. Высокая за
болеваемость, увеличение числа осложнений и неблагоприятных исходов определена доминированием вируса гриппа A(H1N1)pdm09.
Факторами, увеличивающими риск развития осложнений и летальных исходов, являются позднее обращение за медицинской по
мощью, отсутствие своевременной противовирусной терапии, сопутствующие заболевания.
Ключевые слова: эпидемический сезон 2015–2016 гг., грипп A(H1N1)pdm09, клиническая картина, этиотропное лечение, Ингавирин.
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Summary
The aim of this study was to monitor inhospital influenza virus infection during 2015 – 2016 epidemic flu season. Methods. Influenza virus was
searched in patients hospitalized to a clinical infectious diseases hospital with acute respiratory viral infection during 2015 – 2016 influenza season
al growth period using realtime RTPCR method. Influenza virus was isolated from nasal swabs and autopsy material using canine kidney cell line.
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Оригинальные исследования
Особенности каждого эпидемического сезона опре
деляются активностью того или иного штамма ви
руса гриппа. Появившись в 2009 г., пандемический
вирус A(H1N1)pdm09 все последующие сезоны цир
кулировал в человеческой популяции одновременно
с сезонными штаммами с разной долей активнос
ти [1, 2]. По данным Европейского отделения Все
мирной организации здравоохранения, Центра эко
логии и эпидемиологии гриппа (ЦЭЭГ) Института
вирусологии им. Д.И.Ивановского ФГБУ «Феде
ральный научноисследовательский центр эпиде
миологии и микробиологии имени почетного ака
демика Н.Ф.Гамалеи» Минздрава России (Москва)
и ФГБУ «НИИ гриппа» Минздрава России, в сезоне
2015–2016 гг. подъем заболеваемости начался в сере
дине декабря 2015 г., быстро нарастал и был обуслов
лен вирусом A(H1N1)pdm09 [3–5]. Максимальное
число госпитализированных пациентов зарегистри
ровано в середине января 2016 г.
В рамках эпидемиологического надзора за цирку
ляцией вирусов гриппа в Российской Федерации, осу
ществляемого ЦЭЭГ (руководитель – академик РАН
Д.К.Львов) Института вирусологии им. Д.И.Иванов
ского ФГБУ «Федеральный научноисследователь
ский центр эпидемиологии и микробиологии имени
почетного академика Н.Ф.Гамалеи» Минздрава Рос
сии ежегодно проводится госпитальный мониторинг
на базе ГБУЗ города Москвы «Инфекционная клини
ческая больница № 1 Департамента здравоохранения
города Москвы» (ГБУЗ г. Москвы «ИКБ № 1 ДЗМ»),
целью которого является определение количественно
го и качественного распределения штаммов вирусов
гриппа А и В среди госпитализированных пациентов,
в т. ч. с тяжелой формой заболевания, а также анализ
Other laboratory methods used included complete blood count, blood chemistry, blood gas analysis, urinalysis, and chest Xray examination. Results.
We examined 1,491 patients (375 adults, 546 children, 570 pregnant women with early gestational age). The proportion of hospitalized patients with
confirmed A(H1N1)pdm09 influenza in January – February, 2016, was 91.3%. A(H3N2) influenza virus was diagnosed in 5.7%, influenza B virus
was isolated in 1.2% of patients. Totally, influenza virus was detected in 35.2% of samples, of which 30.1% of samples were obtained from adults,
33.7% of samples were obtained from children, and 39.8% of samples were obtained from pregnant women. The prevalent patient’s age was 15 to 50
years (76.1%) in adults and 3 to 6 years in children. Moderate course of influenza with a high rate of hospital admission was seen more often and was
similar to that of 2009 – 2010 epidemic season. Proportion of patients with flu complicated by pneumonia was higher than that in 2014 – 2015 epi
demic season. Bilateral lung injury was diagnosed in 48.4% of patients. High mortality in ICU (46.4%) was due to delayed start of antiviral treatment
and late admission to a hospital. Conclusion. In 2015 – 2016 epidemic flu season, higher morbidity, complications and poor outcomes were related
to predominant infection of A(H1N1)pdm09 influenza virus. Risk factors of complications and death were delayed care seeking, lack of modern
antiviral medications and comorbidity.
Key words: 2015 – 2016 epidemic flu season,  A(H1N1)pdm09 influenza virus, clinical signs, etiotropic therapy, Ingavirin.
Центр экологии и эпидемиологии гриппа, Национальный центр 
по гриппу, сотрудничающий с ВОЗ, Института вирусологии 
им. Д.И.Ивановского ФГБУ «ФНИЦЭМ им. Н.Ф.Гамалеи» 
Минздрава России
Руководитель – академик РАН Д.К.Львов
• Сбор информации от опорных баз и анализ:
9 заболеваемости гриппом/ОРВИ;
9 данных лабораторных исследований и др.;
9 этиологической структуры гриппа/ОРВИ в динамике на территориях;
9 изменчивости возбудителей гриппа на территориях.
• Пополнение коллекции вирусов гриппа.
• Изучение экологических связей вирусов гриппа человека и животных.
• Разработка научных основ стратегии и тактики профилактики гриппозной
инфекции, методических материалов и рекомендаций по вопросам
эпидемиологии и профилактики гриппа.
• Представление обобщенных материалов учреждениям системы
здравоохранения, международным организациям, включая ВОЗ 
и ее центры.
Рис. 1. Цели и задачи ЦЭЭГ Института вирусологии им. Д.И.Ивановского ФГБУ «Федеральный научноисследовательский центр
эпидемиологии и микробиологии имени почетного академика Н.Ф.Гамалеи» Минздрава России
Figure 1. Aims and tasks of D.I.Ivanovskiy Virology Institute, Federal Research Center of Epidemiology and Microbiology, Honorary
Academician N.F.Gamaleya Federal Research Center for Epidemiology and Microbiology, Healthcare Ministry of Russia
частоты осложнений и эффективности противовирус
ной терапии [6, 7] (рис. 1).
Материалы и методы
В исследование включены пациенты, госпитализи
рованные в ГБУЗ г. Москвы «ИКБ № 1 ДЗМ» в пери
од подъема заболеваемости гриппом с декабря 2015 г.
по март 2016 г.
Лабораторная диагностика включала детекцию
вирусов гриппа методом полимеразной цепной ре
акции с обратной транскрипцией (ОТ ПЦР) в режи
ме реального времени с использованием универ
сальных праймеров и зондов, специфических для
гена Мбелка вируса гриппа А, гена NP и гена Н1 ви
руса гриппа А(H1N1)v (Applied Biosystem, США,
№ PN 444124OC) и (АмплиСенс Influenzavirus
A(H1)swineFL, ИнтерЛабСервис, Россия). Изоля
ция вирусов гриппа проводилась из назальных смы
вов и секционного материала на перевиваемой кле
точной линии почки собаки (MDCK) с добавлением
ТРСКтрипсина (2 мкг / мл) и аллантоисной жид
кости 9–11дневных развивающихся куриных эмб
рионов по общепринятым методикам [8].
Результаты и обсуждение
В январе–феврале 2016 г. доля пациентов, госпитали
зированных в ГБУЗ г. Москвы «ИКБ № 1 ДЗМ» с ла
бораторно подтвержденным гриппом A(H1N1)pdm09,
составила 93,1 %, A(H3N2) – 5,7 %, В – 1,2 %. В мар
те 2016 г. заболеваемость снизилась, изменилось до
левое участие детектируемых вирусов гриппа: грипп
В регистрировался у 71,4 % детей и 22,2 % взрослых;
A(H1N1)pdm09 – у 28,6 % детей и 77,8 % взрослых;
у беременных доля A(H1N1)pdm09 составила 36,8 %,
A(H3N2) – 26,4 %, В – 36,8 % (рис. 2).
В ходе госпитального мониторинга в январе –
марте 2016 г. обследованы пациенты (n = 1 491):
взрослые (n = 375), дети (n = 546) и беременные
(n = 570) на разных сроках (52,6 % – II и III тримест
ры). Доля положительных на грипп проб в целом
составила 35,2 %. У взрослых положительными на
грипп были 30,1 % проб, у детей – 33,7 %, у беремен
ных – 39,8 %; эта тенденция сохраняется с 2009 г.
В возрастной структуре преобладали (76,1 %) па
циенты в возрасте 15–50 лет, в отличие от предыду
щих сезонов значимо увеличилось число заболевших
лиц старше 50 лет; 75,5 % детей с подтвержденным
гриппом были 3–6 лет, что явилось отличительной
особенностью по сравнению с предыдущими эпиде
мическими сезонами. В клинику не поступил ни
один ребенок старше 12 лет с подтвержденным грип
пом, что, вероятно, связано со своевременной вак
цинацией (рис. 3).
Среди клинических особенностей гриппа сред
ней тяжести течения в эпидемическом сезоне
2015–2016 гг. следует отметить увеличение числа па
циентов с субфебрильной температурой и менее вы
раженной интоксикацией; кашель и трахеит явля
лись наиболее частыми симптомами (см. таблицу).
Пневмония – серьезное осложнение гриппозной
инфекции – может быть вызвана непосредственно
вирусом или сочетанной вирусной и бактериальной
инфекцией и в ряде случаев заканчивается гибелью
больного [9]. Признаками прогрессирования заболе
вания являются: нарастание температуры тела или
сохранение высокой лихорадки > 3 дней, появление
одышки в покое или при физической нагрузке, циа
ноз, кровянистая или окрашенная кровью мокрота,
боли в груди при дыхании и кашле, артериальная ги
потония, изменение психического статуса [10]. В се
зоне 2015–2016 гг. в ГБУЗ г. Москвы «ИКБ № 1
ДЗМ» доля пациентов с гриппом, осложненным
пневмонией, увеличилась в сравнении с эпидеми
ческим сезоном 2014–2015 гг. и составила: у взрос
лых – 27,4 %, у детей – 7,6 %, у беременных – 4,4 %.
Двустороннее поражение легких зарегистрировано
у 48,4 % больных (рис. 4).
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Рис. 2: А – доля эпидемических штаммов вирусов гриппа, изоли
рованных у пациентов ГБУЗ г. Москвы «ИКБ № 1 ДЗМ» в янва
ре–феврале 2016 г.; B – долевое участие штаммов вирусов гриппа
в этиологии заболевания в марте 2016 г.
Figure 2. A, proportion of epidemic strains if influenza virus isolated
from inpatients in January to February, 2016; B, proportion of influen
za virus strains isolated in March, 2016
А
B
Рис. 3. Возрастная структура детей с лабораторно подтвержден
ным гриппом, госпитализированных в ГБУЗ г. Москвы «ИКБ № 1
ДЗМ» в эпидемическом сезоне 2015–2016 гг.




Показаниями для экстренной госпитализации/
перевода в отделение реанимации и интенсивной те
рапии (ОРИТ) являются: тахипноэ > 30 в минуту, ги
поксемия (сатурация артериальной крови кислоро
дом (SрO2) < 90 %), систолическое артериальное
давление (АД) < 90 мм рт. ст., наличие очаговых из
менений на рентгенограмме грудной клетки, другая
органная недостаточность [11]. В ОРИТ ГБУЗ
г. Москвы «ИКБ № 1 ДЗМ» госпитализированы/пе
реведены 28 больных в возрасте от 22 до 77 лет. Умер
ли 13 человек, в т. ч. 1 ребенок. Высокий показатель
летальности (46,4 %) связан с запоздалым началом
противовирусной терапии и поздней госпитализаци
ей – все пациенты поступили в ОРИТ на 7–10й
день болезни. В возрастной структуре умерших пре
обладали лица старше 50 лет (65,4 %); в > 92,3 % слу
чаев отмечены сопутствующие заболевания: 50 % –
ожирение, 15,4 % – сахарный диабет в сочетании
с ожирением, 11,5 % – алкоголизм, 11,5 % – сердеч
нососудистые заболевания, 7,7 % – болезни почек,
3,8 % – саркоидоз. Результаты аутопсий умерших
больных гриппом A(H1N1)pdm09 свидетельствуют
о том, что морфологической особенностью, как
и в предыдущие годы, являлось раннее образование
диффузного гиалиновомембранозного поражения
стенок альвеол с явлениями фиброза, которое при
водит к развитию альвеолярнокапиллярного блока,
возникающего уже на 4–5е сутки от начала заболе
вания [12].
Диагностический алгоритм гриппа включает кли
ническую составляющую и лабораторные исследова
ния, которые должны быть выполнены и оценены
в течение первых суток госпитализации, но противо
вирусную терапию необходимо назначать до получе
ния лабораторного подтверждения гриппа (рис. 5)
Стартовая противовирусная терапия в ранние
сроки болезни проводится с целью подавления ре
пликации вируса гриппа. Уменьшение вирусной на
грузки является профилактикой осложнений и сни
Лабораторные исследования 
в 19е госпитальные сутки Клиническая диагностика


















Рис. 5. Алгоритм диагностики гриппа
Примечание: здесь и на рис. 8: ЧДД – частота дыхательных движений;
ЧСС – частота сердечных сокращений; КФК – креатинфосфокиназа.
Figure 5. A algorithm to diagnose flu
Рис. 4. Доля пациентов с гриппом, осложненным пневмонией
Figure 4. Proportion of patients with influenza complicated by pneu
monia
Таблица
Клинические особенности гриппа A(H1N1)pdm09, доминирующего в эпидемических сезонах 2009–2016 гг.
Table
Clinical features of А(H1N1)pdm09 influenza virus infection prevalent in 2009 – 2016 epidemic seasons
Симптом Доля пациентов с симптомом, %
2009–2010 гг. 2010–2011 гг. 2012–2013 гг. 2015–2016 гг.
Острое начало 76,7 100,0 100,0 100,0
Озноб 93,2 96,5 98,3 81,6
Температура тела, °С:
37,5–38,0 9,6 0 0 18,2
38,1–40,0 90,4 100,0 100,0 81,8
Головная боль 67,8 82,5 61,2 81,6
Головокружение 33,6 63,2 42,1 54,1
Слабость 98,6 100,0 81,0 100,0
Тошнота / рвота 15,1 40,4 / 19,3 10,7 27,6
Цианоз губ и слизистых 60,3 97,9 89,3 90,8
Кашель 95,2 96,5 85,3 90,8
Трахеит 56,8 77,2 82,6 63,2
Ринит 78,8 87,5 81,8 90,8
Диарея 4,8 5,0 0,8 27,6
жает риск развития неблагоприятного течения бо
лезни [13, 14]. В соответствии с Методическими ре
комендациями по диагностике и лечению гриппа,
опубликованными на сайте Минздрава России
29.01.16, в алгоритм противовирусной терапии сред
нетяжелых и тяжелых форм гриппа входят проти
вовирусные препараты с прямым механизмом дей
ствия [15]. Наиболее эффективными являются
препараты из группы ингибиторов нейраминидазы.
В схему лечения включен имидазолилэтанамид пен
тандиовой кислоты (ИПК) (Ингавирин), лечебный
эффект которого при гриппе сопоставим с эффек
тивностью осельтамивира [16] (рис. 6).
При среднетяжелом течении гриппа препараты
назначаются в средних терапевтических дозах, при
тяжелых формах – удвоенные суточные дозы и ком
бинация препаратов с разным механизмом действия,
влияющих на различные этапы вирусной репродук
ции.
Уникальный механизм действия Ингавирина,
изученный в экспериментах российскими и зару
бежными исследователями, обеспечивает высокую
клиническую эффективность, широкий спектр про
тивовирусной активности и безопасность. В зара
женных клетках препарат активирует выработку
противовирусных эффекторных белков PKR и МхА,
подавляемых вирусами. Накопление последних в ци
топлазме инфицированных клеток приводит к за
медлению/остановке вирусной репродукции вслед
ствие блокирования трансляции вирусных белков
активированной PKR и нарушения транспортиров
ки рибонуклеопротеиновых комплексов вируса при
взаимодействии с МхА [17, 18]. Протективное дей
ствие препарата, его влияние на репродукцию виру
сов и морфогенез в условиях летальной гриппозной
инфекции на стадиях острой пневмонии и на позд
них стадиях патологического процесса изучено
в ФГБУ «НИИ гриппа» Минздрава России в культу
ре клеток и на животной модели. Исследования по
казали, что при применении ИПК нормализуется
клеточный состав внутренней выстилки бронхов,
достоверно снижается доля поврежденных клеток,
уменьшается степень поражения легочной ткани
в очагах воспаления при гриппозной инфекции. При
помощи электронномикроскопического анализа
продемонстрирована способность препарата тормо
зить вирусный морфогенез как на ядерных стади
ях, так и на этапе почкования вирионов потом
ства [19, 20].
Возникающие вируснобактериальные ассоциа
ции способствуют длительной активности вирусной
инфекции и затяжному течению гриппа [21, 22].
Опыт лечения осложненных форм гриппа свиде
тельствует о том, что применение комплексной тера
пии (противовирусной и антибактериальной) спо
собствует более благоприятному течению болезни.
Включение ИПК в комплексное лечение пациентов
с осложненным течением гриппозной инфекции
является обоснованным, т. к. в экспериментальных
исследованиях на модели животных показано, что
препарат усиливает антимикробное действие анти
бактериальных препаратов, повышает эффектив
ность антибактериальной терапии и выживаемость
до 80–90 % в условиях коли и стафилококкового
сепсиса [23].
Приводится клинический пример тяжелого тече
ния гриппа с благоприятным исходом вследствие от
сутствия ранней противовирусной терапии рекомен
дованными Минздравом России препаратами.
Клинический пример
Пациентка Н. 34 лет заболела 09.01.16. Заболевание началось
с озноба, повышения температуры тела до 39 °С, беспокоил час
тый сухой кашель. По рекомендации врача поликлиники прини
мала Ибуклин, Супракс, Гербион – без эффекта. На 6е сутки бо
лезни (14.01.16) госпитализирована в ГБУЗ г. Москвы «ИКБ № 1
ДЗМ» с жалобами на кашель, одышку, слабость, повышение тем
пературы тела до 39,9 °С, головокружение. Контактов с лихорадя
щими больными не установлено. От гриппа не привита. Состоя
ние при поступлении тяжелое, в сознании, кожа бледная, одышка
(ЧДД – 32 в минуту), АД – 114 / 78 мм рт. ст., ЧСС – 122 в мину
ту, SрO2 – 86 %, при аускультации выслушивались влажные хрипы
с обеих сторон. На рентгенограмме от 14.01.16 – двусторонняя
инфильтрация легочной ткани (рис. 7).
В анализе крови: лейкопения (2,4 × 109 / л), тромбоцитопения
(129 %). Положительная ПЦР на A(H1N1)pdm09.
Диагноз при поступлении: грипп; 2сторонняя очаговослив
ная пневмония, острая дыхательная недостаточность II степени.
Назначена комбинированная противовирусная (Реленза +
Ингавирин) и антибактериальная терапия, кислород через носо
вые канюли; пациентка переведена в ОРИТ ГБУЗ г. Москвы
«ИКБ № 1 ДЗМ».
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Оценка клинической картины
Среднетяжелая
• Осельтамивир 75 мг
2 раза в день, курс 5 дней
• Занамивир 5 мг 
2 раза в день, курс 5 дней
• Ингавирин 90 мг в сутки, 
курс 5–7 дней
• Арбидол 0,2 г 4 раза в день,
курс 5–7 дней
Тяжелая (осложненная)
• Осельтамивир 150 мг 
2 раза в день
• Занамивир 5 мг 2 раза в день
В комбинации с Ингавирином 
180 мг в сутки, 
курс – не менее 10 дней
Рис. 6. Алгоритм противовирусной терапии гриппа
Figure 6. An algorithm for antiviral therapy of flu
Клиническая форма
Рис. 7. Рентгенограмма органов грудной клетки пациентки Н.
34 лет от 14.01.16
Figure 7. Chest Xray of patient N., 34 years old. January 14, 2016
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Оригинальные исследования
На рентгенограмме от 17.01.16 зафиксирована отрицательная
динамика: прозрачность легочных полей снижена за счет выра
женного обогащения интерстициального рисунка, насыщенности
мелкими и средними тенями. В медиальных зонах перибронхи
альные и периваскулярные изменения. Корни легких расширены,
уплотнены, структурность их размыта. Купола диафрагмы упло
щены, синусы затенены. Сердце расширено в поперечнике, аорта
уплотнена.
Алгоритм лечения в ОРИТ включал базисную противовирус
ную терапию, респираторную поддержку, антибактериальные
препараты и вспомогательную терапию (рис. 8).
На фоне проводимой терапии состояние больной стабилизи
ровалось. На рентгенограмме от 19.01.16 отмечена положительная
динамика, ПЦР от 27.01.16 – отрицательная.
В удовлетворительном состоянии 08.03.16 г. пациентка выпи
сана из стационара. 
Заключение
• В эпидемическом сезоне 2015–2016 гг. абсолютно
доминировал вирус гриппа A(H1N1)pdm09 (на
уровне 2009 г.), что определило высокую заболе
ваемость, увеличение числа осложнений и небла
гоприятных исходов, особенно в старших воз
растных группах.
• Основные факторы, увеличивающие риск разви
тия осложнений и летальных исходов – позднее
обращение за медицинской помощью, отсутствие
своевременной (в течение 48 ч после появления
первых симптомов гриппа) противовирусной те
рапии рекомендованными препаратами, сопут
ствующие заболевания.
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